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Resumo
Introdução: Considerando a iatrogenia devida a polifarmácia 
nos doentes muito idosos, caracterizou-se a sua prevalência 
nas terapêuticas propostas para doentes nonagenários aquan-





Resultados: Em	258	prescrições	 (61,1%)	 foi	 encontrado	pelo	














Introduction: Considering the iatrogeny derived from polyphar-
macy in the very old patient, we characterize its prevalence 
among the recommended home therapy for patients old than 
90 years when they were discharged from the Internal Medi-
cine ward. 
Methods: We also focused on the identification of avoidable 
drugs according to 2015 Beers criteria and severe drug-drug 
interactions. Association analysis with correlation and logistic 
regression was performed with remaining factors. 
Results: Of the 422 cases, 70.1% had polypharmacy. In 
258 prescriptions (61.1%) there was at least one potentially 
inappropriate drug, mainly benzodiazepines. It was associa-
ted with polypharmacy, dementia and prostatic hyperplasia. 
On 54 cases (12.8%) there was at least one potential severe 
drug-drug interaction. The most frequent was acetylsalicylic 
acid/dipyridamole. 
Conclusion: Polypharmacy and cerebrovascular disease were 
the predictors. When defining the pharmacotherapy of the very 
old patient, doctors should consider these three problems.
Keywords: Aged, 80 and over; Drug Interactions; Drug Pres-
criptions; Medication Errors; Polypharmacy.
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entre os diversos fármacos.2 Foram compiladas listas de fárma-




priados conforme esses critérios foi associada a impacto ad-
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Tabela 1: Descrição da amostra e comparação entre os géneros (n = 422 doentes)
Parâmetro Total* Homens* Mulheres* Teste gl p
Doentes 422 120	(28,4%) 302	(71,6%) - - - 
Idade (média em anos) 92,8	±	2,4 92,3	±	2,1 92,9	±	2,5 -2,493† 258,7 0,013
Residência em lar 305	(72,3%) 84	(70%) 221	(73,1%) 0,410‡ 1 0,535
Índice	de	Charlson     
1-2 74	(17,5%) 24	(20,0%) 50	(16,6%) 3,494‡ 2 0,172
3-4 314	(74,4%) 85	(70,8%) 229	(75,8%)
≥	5 34	(8,1%) 11	(9,2%) 23	(7,6%)
Fármacos	por	prescrição     
0 15	(3,6%) 5	(4,2%) 10	(3,3%) 13,357‡ 3 0,006
1-3 108	(25,6%) 22	(18,3%) 86	(28,4%)
4-6 141	(33,4%) 33	(27,5%) 108	(35,8%)
≥	7 155	(36,7%) 60	(50%) 95	(31,4%)
Média 5,5	±	3,1 6,2	±	3,2 5,2	±	2,9 2,994† 204,1 0,003
FPI	por	prescrição     
0 164	(38,9%) 33	(27,5%) 131	(43,4%) 10,256‡ 3 0,017
1 149	(35,3%) 47	(39,2%) 102	(33,8%)
2 87	(20,6%) 33	(27,5%) 54	(17,8%)
3 22	(5,2%) 7	(5,8%) 15	(4,9%)
Média 0,9	±	0,8 1,1	±	0,8 0,8	±	0,8 2,847§ 420 0,005
IMP	por	prescrição     
0 368	(87,2%) 100	(83,3%) 268	(88,7%) 13,002‡ 3 0,005
1 42	(9,9%) 13	(10,8%) 29	(9,6%)
2 7	(1,7%) 2	(1,7%) 5	(1,6%)
3 5	(1,2%) 5	(4,1%) 0	(0,0%)
Média 0,2	±	0,5 0,2	±	0,3 0,1	±	0,3 2,593§ 420 0,005
*Variáveis	categóricas	expressas	como	frequência	(frequência	relativa)	e	variáveis	contínuas	como	média	±	desvio	padrão.	†teste t de	Welch.	‡teste do X2. 
§teste t de Student para	amostras	independentes.	gl	–	graus	de	liberdade.	FPI	–	fármacos	potencialmente	inapropriados.	IMP	–	interações	medicamentosas	
potenciais.
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propostas	 aquando	 da	 alta.	 Contabilizaram-se	 e	 categoriza-
ram-se os fármacos prescritos. Admitiu-se como polifarmácia 
a	prescrição	de	quatro	ou	mais	 fármacos.	Empregaram-se	os	
critérios	de	Beers	2015	para	identificar	fármacos	potencialmen-












conforme o International Statistical Classification of Diseases and 




variáveis contínuas foram avaliadas com o teste t de Student ou 
de	Welch	consoante	a	igualdade	de	variâncias.	Na	comparação	






co-variáveis preditoras. Realizou-se dois modelos de regressão 
logística,	um	para	a	presença	de	FPI	e	outro	para	a	presença	de	
IMP,	com	o	intuito	de	pesquisar	co-variáveis	preditoras.	Numa	
primeira etapa, excluíram-se covariáveis cujo p	>	0,500	e	β	<	
1,0,	seleccionando-se	as	restantes	para	o	modelo	final.	Os	da-
dos	foram	consultados	através	da	aplicação	de	processo	clínico	
electrónico SEIS-RAM, agregados usando o Microsoft Excel® 













(homens:	1,1	±	0,8	 fármacos;	mulheres:	0,8	±	0,8	 fármacos;	 t	
Tabela 2: Frequência de fármacos potencialmente inapropriados conforme critérios de Beers revistos em 2015 (n = 382 fármacos)
Fármacos inapropriados n % Efeitos
Benzodiazepinas 108 28,3 Sedação	e	hipotensão
Antipsicóticos 76 19,9 Risco	de	enfarte	cerebral
Antiarrítmicos 34 8,9 Arritmias malignas
Ticlopidina e dipiridamol 28 7,3 Arritmias	e	hipotensão
Antagonistas da aldosterona 27 7,1 Hipercaliémia
Antagonistas alfa 1 26 6,9 Hipotensão
Indutor do sono 25 6,5 Sedação
Anti-histamínicos 23 6,0 Confusão	e	obstipação
Anti-inflamatórios	não	esteróides 14 3,7 Lesão renal e úlcera péptica
Anticolinérgicos 13 3,4 Confusão	e	obstipação
Antidepressivos tricíclicos 8 2,1 Confusão	e	hipotensão





fármacos e FPI (r	=	0,421;	p	<	0,001)	bem	como	entre	número	de	























Estes resultados permitem aferir que a polifarmácia é comum 
nas	prescrições	dos	doentes	muito	idosos	aquando	da	alta.	De	
facto,	existiam	155	casos	(36,7%)	com	sete	ou	mais	fármacos	na	
prescrição.	 Estudos	 internacionais	 recentes	 também	demons-








antipsicóticos	 e	 hipnóticos	 não	 benzodiazepínicos).7-9	 Numa	
comparação	de	frequências	de	FPI	entre	idosos	com	menos	de	
80	anos	e	os	restantes,	verificou-se	um	aumento	da	prescrição	





para a alta prevalência dessas classes poderá ser a necessida-
de do controlo sintomático dessa patologia. Outro preditor foi a 
presença	de	hiperplasia	benigna	da	próstata	cuja	 terapêutica	
farmacológica	 inclui	 antagonistas	 adrenérgicos	 α1.	 Esta	 clas-
se	constitui	FPI	segundo	a	classificação	de	Beers.	Os	estudos	
Tabela 3: Interações medicamentosas potenciais graves 
(n = 70 interações)
Interações medicamentosas potenciais n %
Interações	farmacodinâmicas 41 58,5
- Hemorragia incluindo gastrointestinal   
- - Ácido acetilsalicílico + dipiridamol 8 11,4
-	-	Clopidogrel	+	fluoxetina 6 8,6
- - Ácido acetilsalicílico + clopidogrel 3 4,3
- - Ácido acetilsalicílico + diclofenac 1 1,4
- Depressão do estado de consciência   
-	-	Diazepam	+	morfina 6 8,6
- - Haloperidol + risperidona 1 1,4
- - Bromazepam + tramadol 1 1,4
- - Lorazepam + tramadol 1 1,4
-	Perda	de	eficácia	(do	primeiro	fármaco)   
- - Alopurinol + ácido acetilsalicílico 4 5,7
- - Bisoprolol + naproxeno 1 1,4
- Síndrome serotinérgico   
- - Fluvoxamina + paroxetina 2 2,9
- Acidose láctica   
- - Metformina + topiramato 2 2,9
-	Hipotensão	ortostática	e	hipercaliémia   
-	-	Zofenopril	+	valsartan 2 2,9
-	-	Irbesartan	+	perindopril 1 1,4
- Arritmias cardíacas incluindo 
prolongamento do QT   
- - Alfuzosina + amiodarona 1 1,4
- - Haloperidol + clorpromazina 1 1,4
Interações	farmacocinéticas 29 41,5
-	Redução	absorção	intestinal   
- - Captopril + esomprazol 1 1,4
- - Captopril + pantoprazol 1 1,4
-	Redução	do	metabolismo	hepático   
- - Clopidogrel + omeprazol 6 8,6
-	-	Diazepam	+	fluoxetina 5 7,1
- - Diltizem + fenitoina 5 7,1
- - Amiodarona + sinvastatina 4 5,7
- - Clopidogrel + esomeprazole 4 5,7
- - Fluvoxamina + sinvastatina 2 2,9
- - Verapamilo + alprazolam 1 1,4
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são	unânimes	em	considerar	o	número	de	fármacos	por	pres-
crição	como	um	factor	preditor	de	FPI,	resultado	que	também	









capacidade	 nefrotóxica,	 risco	 hemorrágico	 e	 de	 descompen-
sação	cardíaca,	os	anti-inflamatórios	não	esteróides	merecem	
particular	destaque.	A	prevalência	foi	de	facto	mais	baixa	do	que	
a apresentada por outros estudos.5 Cinquenta e quatro casos 










identificadas	 outras	 patologias,	 nomeadamente:	 depressão	 e	
demência,14	diabetes	mellitus,	 hipertensão	arterial	e	cardiopa-
tia.16	 Nesses	 trabalhos,	 os	 riscos	 potenciais	 mais	 frequentes	
foram	a	depressão	do	estado	de	consciência,	hipotensão	e	arrit-





A	 natureza	 de	 interacção	 farmacológica	mais	 frequente	 foi	
farmacodinâmica.	O	mesmo	ocorreu	nos	estudos	que	fizeram	
essa	acepção.17	Um	número	substancial	prende-se	com	a	ne-






imprevisibilidade	 àquela	 que	 seria	 espectável	 na	 interacção.	
Apesar	do	esforço	de	tornar	este	estudo	o	mais	rigoroso	pos-
sível,	são	reconhecidas	certas	limitações.	Em	primeiro	lugar,	a	
amostra de conveniência encontrada limita-se àqueles que fo-
ram	internados	no	serviço	de	Medicina	Interna.	Em	segundo	lu-
Tabela 4: Análise por regressão logística de factores associados a presença de interacções medicamentosas e de fármacos 
potencialmente inapropriados.
Evento predito: presença de interacções medicamentosas potenciais graves
Factor  B Wald gl OR p
Sexo masculino 0,235 0,519 1 1,265 0,471
Polifarmácia 1,005 3,942 1 2,733 0,047
Índice	de	Charlson	>	=	3 0,875 0,637 1 2,399 0,425
Doença	cerebrovascular 1,810 18,106 1 6,113 <	0,001
Evento predito: presença de fármacos potencialmente inapropriados
Factor  B Wald gl OR p
Sexo masculino 0,319 1,752 1 1,376 0,262
Polifarmácia 1,98 22,630 1 3,314 <	0,001
Índice	de	Charlson	>=	3 0,452 3,172 1 1,573 0,155
Demência 1,903 19,877 1 6,712 <	0,001
Hiperplasia prostática 1,918 7,300 1 6,813 0,005
gl	–	graus	de	liberdade.	OR	–	odds ratio.




formulários	 terapêuticos	estrangeiros,	 tendo-se	 identificado	de	
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